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 Arteriální hypertenze (HT) 

• pravděpodobně stoupá výskyt HT u dětí a dospívajících 

• vývoj ke kardiovaskulárním onemocněním v dospělosti 

• HT u dětí jako problém veřejného zdraví 

• screening ?, včasná intervence ? 

• poškození cílových orgánů (levá komora, arteriální tuhost) 
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 Epidemiologie 

• 95. percentil = 5% hypertoniků ?? 

• dospívající:  2.2% Švýcarsko, 5% Polsko, 13% Portugalsko 

• při HT dospívajících je u 80% izolovaná systolická HT 

• normální hmotnost 1.5% HT, nadváha 7% HT 

• obezita 25% (až 47%) HT 

 

• komplexní polygenní onemocnění 

• vliv dědičnosti 15-40% 

• vzácné monogenní syndromy 
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 Měření-u lékaře 

• u zdravých od 3 let věku, co 2 roky, preventivní prohlídky  

• správná metodika, manžeta, opakování 

• oscilometricky…auskultačně 

• měření na intenzivní péči, v nemocnici,  u srdečních a 

ledvinových onemocnění, poškození CNS….) 
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 Měření-24 hod ABPM 
• 24 hod ABPM: v reálných podmínkách, běžný den 

      lepší vztah k poškození orgánů  

      noční pokles 

    (diagnostika, před léčbou, potvrzení sy bílého pláště, poškození 

cílových orgánů  u normálního TK–maskovaná HT,                    

po transplantacích, onem. ledvin, obezita+poruchy spánku, 

nesrovnalosti TK u lékaře a doma, účinek léčby, rezistentní HT, 

hypotenze ?, feochromocytom, sledování HT u poškození 

cílových orgánů) 
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 Měření - doma 

• domácí měření : nižší hodnoty než u lékaře, lépe korelují  

                                        s poškozením cílových  orgánů 

                                velmi dobrá reprodukovatelnost 

         vhodné k odhalení sy bílého pláště 

         vhodný u rizikových anamnéz, obezity 

                            kontrola antihypertenzní terapie 

         horší k odhalení maskované HT než u ABPM  

 

3-7 dní, 2x2 měření, vyloučení prvního dne, percentily  
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 Měření - jiná 

• ergometrie:         jsou normy 12-16 let 

         vyšší reakce u sy bílého pláště                                  

                    odhalení maskované HT 

         doporučení pro dospělé…pro dospívající 

 

• neinvazivní kontinuální tlak 

 

• invazivní měření  
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 Definice HT 

• norma 

• vysoký normální….tři měření 

• hypertenze 1.a 2.stupně 

• izolovaná systolická hypertenze (81% dospívajících HT) 

• syndrom bílého pláště (1-44% dětí…predikce HT?) 

• maskovaná hypertenze (10% dětí…HT v dospělosti, více chlapci) 
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 Definice HT 

• norma……příští preventivní prohlídka 

• vysoký normální……za 6M, nefarmakol. opatření, léčba RF 

• hypertenze 1.stupně…..přeměření za 1-2T, pak 1x M, odeslat k vyš. 

• hypertenze 2.stupně…..vyšetření, léčba  

 

 

XXVI. výroční sjezd ČKS Brno, 6.-9.5.2018 



 Došetření a sledování 

• anamnéza, klinické vyšetření 

• komorbidity (obezita, metabol. sy, DM, renální onem.) 

• laboratorní vyšetření, zobrazovací metody 

• sekundární HT (renální, vaskulární, endokrinní, CNS) 

 

• základní vyšetření: krevní obraz 

   biochemie včetně lipidů 

   moč 

   štítná žláza 

   EKG, ECHO 

   UZ ledvin 

------------------------------------------------------------------------ 

oční pozadí ? 
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 Kardiovaskulární rizika 

-nejvíce ohrožené děti 

• chronické onemocnění ledvin 

• homozygotní forma hypercholesterolémie 

• diabetes mellitus 1. typu 

• po transplantaci srdce 

• po Kawasakiho onem. s aneuryzmaty 
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 Poškození cílových orgánů? 

(cévy a srdce) 
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 Arteriální tuhost 
• vlastnost cévní stěny – míra jejího stárnutí 

• rizikovým faktorem kardiovaskulární morbidity a mortality 

• neinvazivní metody měření  

 

• zlatým standardem měření pomocí rychlosti pulzní vlny  

• nezávislý prediktor kardiovaskulárních onemocnění 

 

• u dětí uplatnění u DM a chronických onemocnění ledvin 

  …..je prokázáno 

 

• sledování a léčebná strategie ? 

  …..budeme léčit zvýšenou tuhost cév ?? 
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 Hypertrofie levé komory 

• chronické tlakové přetížení 

• snaha udržet objemový výkon proti systolickému tlaku 

• koncentrická hypertrofie LV (zlepšení kontraktility, udržení ejekční frakce) 

• …..porucha diastolické funkce 

• …..porucha systolické funkce 

• …..dilatace levé komory 

• poškození kardiomyocytů, zvýšená intracelulární koncentrace kalcia, 

           nedostatek ATP, zkrácení myofibril, zvýšená kocentrace kyslíku 
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 Left ventricular hypertrophy (LVH) 
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- remodelace levé komory 

 - LVM=left ventricular mass 

 - LVMI=left ventricular mass index 

 

LVH: prediktor pro ischemické příhody 

 prediktor pro KV komplikace 

 silný vztah k KV morbiditě 

 preklinické onemocnění 

 

děti a LVH? 

(hypertenze, BMI, věk, pohlaví, inzulinová rezistence, 

genetická dispozice-hypertenzní rodiče, sportovci) 

 



 Hodnocení levé komory způsobem M (M-mode) 
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tloušťka stěn 

+ 

velikost dutiny LV 

 

LVM = 0,8 × 1,04 × [(IVSD + LVDD + LVPW)³ – (LVDD)³] + 0,6 g  
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Výsledky měření 

 

muži  125 g/m2 

ženy  111 g/m2 

indexace 50 g/m2,7 

Děti 

adolescenti 95. percentil  40-45 g/m2,7 

dívky    36.88 g/m2,7 

chlapci    36.36 g/m2,7 

průměr 99. percentil  51 g/m2,7 

kojenec    85 g/m2,7 
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Léčba- cíle 

Izolovaná hypertenze: pod 95. percentil (ideál pod 90. percentil) 

 

Diabetes mellitus:  pod 90. percentil 

   pod 75. percentil u chron. onem. ledvin bez proteinurie 

   pod 50. percentil u chron. onem. ledvin s proteinurií  

 

Chron. onem. ledvin: pod 75. percentil bez proteinurie 

   pod 50. percentil s proteinurií  
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Léčba- cíle 

u dospělých snížení rizika úmrtí a kardiovaskulárních příhod 

 

i u dětí zlepšení LVH a geometrie a funkce levé komory 

 

různé výsledky studií, ale pravděpodobná nefroprotekce u CKD 

 

Léčba vždy: symptomatický pacient 

  poškození cílových orgánů 

  sekundární hypertenze 

  diabetes mellitus 

  neúspěch nefarmakologického přístupu 

        

většinou monoterapie 

zvyklých 5-tříd léků 
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Závěry 

hypertenze u dětí je důležité téma…prevence, screening 

 

úloha dětského kardiologa…..morfologie (koarktace) a levá komora 

 

spolupráce s nefrology a diabetology 

 

vyšetření a sledování u PLDD ? 

        

výzkum rizik, studie přesahující do dospělosti 

 

nefarmakologický přístup 

 

kdy léčba a léčba rizik u asymptomatického pacienta ? 
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„Lékaři předepisují léky, o nichž toho málo vědí 

-proti nemocem, o nichž vědí ještě míň 

-lidem, o jejichž stavu nevědí vůbec nic.“ 

 

      Voltaire 
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